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Для економічного, соціального розвитку дер-
жави здоров’язберігальна складова у найпоши-
ренішій сфері трудової діяльності як медична га-
лузь, в якій нараховують близько 170 медичних 
спеціальностей, є пріоритетною для стабільного 
та успішного розвитку держави, особливо в пе-
ріод реформи. Робота в медичній галузі най-
більш складна та відповідальна за життя пацієн-
та і вимагає значних інтелектуальних, фізичних, 
психоемоційних навантажень частіше в екстре-
мальних умовах, при цьому фахівці галузі охо-
рони здоров’я повинні зберегти високу праце-
здатність, стресостійкість [2]. Під час надання 
медичної допомоги пацієнтам на медичних пра-
цівників (МП) впливає багато професійно-шкід-
ливих чинників: фізичні (ультразвукове, електро-
магнітне, лазерне, радіаційне випромінювання, 
шум, вібра ція, підвищений атмосферний тиск, 
невідповідне природне та штучне освітлення 
робочого місця, невідповідні показники мікро-
клімату (температура, вологість, швидкість руху 
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Мета: провести гігієнічне обґрунтування заходів з оптимізації умов функціонування закладів охорони здоров’я 
та профілактики, ранньої діагностики порушень психічного здоров’я як основи професійних захворювань медичних 
працівників (МП) закладів охорони здоров’я. 
Матеріали і методи. Використано метод теоретичного порівняльного аналізу даних України та міжнародного 
досвіду щодо стану професійних захворювань і порушень психічного здоров’я як основи професійних захворювань 
МП закладів охорони здоров’я.
Результати. Проведено гігієнічне обґрунтування заходів з оптимізації умов функціонування закладів охорони 
здоров’я та профілактики, ранньої діагностики порушень психічного здоров’я як основи професійних захворювань 
МП закладів охорони здоров’я.
Професійні шкідливі чинники є ризиком виникнення хвороб, загострення соматичних захворювань, формування 
хронічної патології, захворюваності з тимчасовою втратою працездатності медичних працівників. В Україні до 
основних травмонебезпечних галузей економіки та видів робіт належить охорона здоров’я – 74 % (2582 травмовані 
особи, в т. ч. 82 – летальних випадки за період пандемії СOVID-19). Це спричиняє підвищення медичних, 
соціальних, економічних втрат суспільства і держави. 
Запропоновані види мотивації, які можна застосувати у державних або комунальних закладах охорони здоровʼя 
(ЗОЗ) України як матеріальну, так і нематеріальну зацікавленість МП для створення ефективного мотиваційного 
механізму. 
Висновки. Запропонована модель центрів охорони професійного здоров’я ЗОЗ. Функціями цих закладів є: 
електронний моніторинг здоров’я та захворювання МП, диспансеризація, профілактично-консультативна допомога, 
допомога щодо підготовки/перепідготовки/підвищення кваліфікації медичних кадрів. Надані основні принципи 
профілактичних заходів щодо професійних захворювань МП. На основі отриманих даних запропоновані заходи 
для покращення здоров’я МП: розробка відповідних нормативно-правових документів з охорони праці у медичній 
галузі, поліпшення умов праці, внутрішньолікарняного середовища, побутових умов для відпочинку, організації 
раціонального харчування, психологічного розвантаження шляхом створення центрів охорони професійного 
здоров’я.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: медичний працівник; внутрішньолікарняне середовище; оптимізація умов праці; про-
фі лактика професійних захворювань.
повітря)); хімічні (антибіотики, анестетики, хіміо-
терапевтичні та інші препарати, засоби особистої 
гігієни, дезінфікуючі та антисептичні засоби при 
обробці рук та приміщень); біологічні (повітря но-
крапельні, гемоконтактні інфекції), важкість пра-
ці (робота у вимушеному положенні, стереотипні 
робочі рухи, надлишкове напруження аналіза-
торних систем) [8]. Також можна віднести і виник-
нення травматизму від нападів пацієнтів із пси-
хічними розладами, осіб наркологічних закладів, 
як це спостерігають в євро пейських країнах – 
близько 50 % усіх агресивних нападів, зафіксова-
них у психіатричних закладах на міжнародному 
рівні, та 62 % медичних сестер у різних країнах 
світу зазнають фізичного насильства протягом 
року, які призводять до 37 % фізичних травм пер-
соналу. Можливо і комплексна дія цих чинників 
одночасно [17, 18].
Найшкідливішими чинниками у роботі МП ба-
гато науковців відзначають розумову і нервово- 
емоційну напруженість, яка є ризиком за-
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хворювання на емоційні розлади, емоційне 
виснаження, професійне вигорання [4, 5, 13, 
14, 16], яке в новій класифікації хвороб МКХ-11 
ВООЗ (Женева 2019 р.) у розділі «Фактори, що 
впливають на стан здоров’я або контакт зі служ-
бами системи охорони здоров’я» визнано як про-
фесійний синдром вигорання, що виникає вна-
слідок «хронічного стресу на робочому місці, з 
яким працівник своєчасно не впорався», і відне-
сений до категорій «Розлади адаптації» – F43; 
«Вигорання» – Z73.0; «Неврастенія» – F48 [3]. 
Хронічний стрес на робочому місці характерний 
для всіх медичних спеціальностей у всьому сві-
ті, так в Україні складає 80 % лікарів-психіатрів, 
психотерапевтів, наркологів, а серед медичних 
сестер психіатричного профілю – 62,9 %, лікарів-
стоматологів – 61 %, акушерів-гінекологів – 30 %, 
лікарів-педіатрів – 21 % [2], а у США серед лі-
карів відзначають в 45–54 %, у лікарів Швейца-
рії – 43,3 % і серед медичних сестер та акушерок 
спостеріга ли у 28,7 % хронічний стрес на робо-
чому місці, при цьому МП мають намір залишити 
професію [5, 15].
Професійні шкідливі чинники є ризиком виник-
нення хвороб, загострення соматичних захворю-
вань, формування хронічної патології, захворю-
ваності з тимчасовою втратою працездатності 
МП [6].
Мета роботи: провести гігієнічне обґрунту-
вання заходів з оптимізації умов функціонування 
закладів охорони здоров’я та профілактики, ран-
ньої діагностики порушень психічного здоров’я як 
основи професійних захворювань МП закладів 
охорони здоров’я. 
Матеріали і методи. Використано метод тео-
ретичного порівняльного аналізу даних Украї ни 
та міжнародного досвіду щодо стану професій-
них захворювань і порушень психічного здоров’я 
як основи професійних захворювань МП закла-
дів охорони здоров’я.
Результати дослідження та їх обговорення. 
За офіційними статистичними даними, в Україні 
близько 1,1 млн МП усіх спеціальностей пра-
цюють в небезпечних, шкідливих умовах праці. 
В Україні достовірних статистичних даних щодо 
професійних захворювань в галузі медицини не-
має. Професійні захворювання залежать від ба-
гатьох чинників: більшість МП непокоїться втра-
тити роботу і, тому, приховує наявність патології, 
пов’язаної з професійною діяльністю. У разі по-
гіршення їх здоров’я (35,6 % жінок і 35,5 % чоло-
віків лікарів-психіатрів) займаються самолікуван-
ням. Аналогічна тенденція і серед середнього 
медичного персоналу (СМП) (жінки – 31,3 %, чо-
ловіки – 31,5 %). Не звертають увагу на хворобу 
25,8 % лікарів-психіатрів жіночої статті та 23,1 % 
чоловіків СМП психіатричного профілю, що при-
зводить до виникнення професійних захворю-
вань та формування хронічної патології [9, 10].
Аналіз професійної захворюваності в Україні 
за 15 років (з 2001 до 2015 р.) показує 1092 ви-
падки (1,2 %) серед МП відносно 91 562 випад-
ки взагалі в різних галузях. Найбільший рівень 
професійних захворювань в медичній галузі 
відзначено у 2004 р. 0,76 на 10 тис. працюючих
(103 випадки) і у 2006 р. 0,74 на 10 тис. працюю-
чих (100 випадків) [6]. З подіями пандемії у 
2020–2021 рр. на COVID-19 в Україні за 1 квартал 
2021 р. до Фонду соціального страхування на-
дійшло та зареєстровано 10 970 повідомлень про 
нещасні випадки/гострі професійні захворюван-
ня (отруєння) порівняно з 1 кварталом 2020 р., 
кількість звернень збільшилась у 8,3 раза (з 1317 
до 10 970), з летальними наслідками зросла у 
1,5 раза (з  285 до 426). Від їх загальної кількості 
МП склали 87,8 % (9634), найчастіше це праців-
ники віком від 50 до 59 років. Ці події показали, 
що потрібне покращення умов праці МП, відпо-
відне фінансування галузі охорони здоров’я по-
винно бути не тільки під час пандемій, а й має 
бути пріоритетним напрямком держави, що є 
запорукою збереження кадрового потенціалу, 
здоров’я та життя населення країни, як це є в 
євро пейських країнах, в яких акцент у галузі охо-
рони здоров’я покладено на комфорт та культуру 
праці МП будь-якого рангу [11]. 
В Україні до основних травмонебезпечних 
галузей економіки та видів робіт належить охо-
рона здоров’я – 74 % (2582 травмовані особи, в 
т. ч. 82 – летальних випадки за період пандемії 
СOVID-19). Це спричиняє підвищення медичних, 
соціальних, економічних втрат суспільства і дер-
жави. Кількість страхових нещасних випадків у 
медичній галузі, порівняно з 1 кварталом 2020 р., 
збільшилась у 42,5 раза (з 61 до 2592 МП), а з 
летальними наслідками зросла у 82 рази (з 1 до 
82 МП) за період пандемії СOVID-19.
За останні роки в Україні на законодавчому 
рівні прийнято такі нормативно-правові докумен-
ти (табл. 1).
Незрозуміла ситуація виникла щодо подачі 
Звіту про травматизм на виробництві у 20___ р. 
(форма № 7), затвердженого наказом Держав-
ною службою статистики від 18.08.14 р. за № 242, 
який відмінений наказом від 21.10.19 р. за № 348, 
але форма аналогічного звіту станом на сьогодні 
ще не затверджена.
На сьогодні в Україні не створені як економіч-
ні, так і правові механізми захисту МП від небез-
печних умов праці, в яких вони змушені працюва-
ти і ризикувати своїм здоров’ям, життям заради 
досягнення життєвого добробуту. Не прийнятий 
Закон України від 22.05.2008 р. № 2538 «Про со-
ціальний захист медичних та фармацевтичних 
працівників, працівників охорони здоровʼя». Відпо-
відно до Указу Президента України «Про Концеп-
цію розвитку охорони здоровʼя населення Украї-
ни» від 2000 р. № 1313/2000, який передбачав 
вдосконалення системи охорони здоровʼя щодо 
забезпечення медичними кадрами, зменшення 
негативного впливу професійних шкідливих фак-
торів на здоровʼя та відновлення працездатності 
МП. Для досягнення цілей необхідно проводити 
заходи щодо збереження та зміцнення здоровʼя 
як населення, так і медичних працівників, які за це 
відповідають, і, тим самим, спонукати до продов-
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ження активного довголіття і тривалості життя. 
Індекс людського розвитку (ІЛР) щорічно публіку-
ють у Програмі розвитку Організації Об’єднаних 
Націй, що оприлюднює дані про стан здоров’я 
населення країн світу, який залежить від соціаль-
но-економічного розвитку, від рівня професійної 
освіти (грамотності та освітленості), рівня життя і 
нерівності (дитяча смертність, якість харчування), 
гендерних особ ливостей (індекс народжуваності, 
материнської смертності, народжуваності у під-
літковому віці), екологічної ситуації в країні та ін.
У Норвегії ІЛР дорівнює 0,954, тривалість життя 
становить понад 82,3 року (2018 р.), при цьому в 
Китаї тривалість життя перевищує всі країни світу 
і становить 84,7 року, в Україні ІЛР дорівнює 0,750 
і тривалість життя становить 70,1 року. Порівня-
но з 1990–2018 рр., ІЛР в Україні збільшився на 
6,3 % з 0,705 до 0,750, зросли тривалість життя 
при народженні на 2,1 року та середня кількість 
років навчання на 2,2 року, кількість років навчан-
ня збільшилася на 2,7 року, але рівень життя по-
гіршився із-за скорочення валового національно-
го доходу на душу населення на 25,6 % за останні 
28 років (1990–2018 рр.) [19]. Концепцією перед-
бачалось забезпечити гарантоване створення 
правових, економічних, управлінських механізмів 
реалізації конституційних прав громадян України 
на охорону здоров’я, медичну допомогу та ме-
дичне страхування (яке на даний час відсутнє), а 
також керований ринок платних медичних послуг 
(послуги під час пандемії СOVID-19 взагалі були 
некеровані й за більшість послуг платили пацієн-
ти «з власних кишень») [11].
Мета реалізації Концепції:
1. Доступність МП ЗОЗ, незалежно від профілю 
та потужності закладу, до кваліфікованої меди-
ко-соціальної, психологічної допомоги/підтримки.
2. Електронний облік ранньої діагностики про-
фесійних захворювань МП із використанням 
новітніх/сучасних інформаційних технологій та 
удос коналення корекції/лікування.
3. Постійне проведення заходів щодо покра-
щення стану здоров’я МП, зменшення первинної, 
вторинної захворюваності, загострення хроніч-
ної, професійної захворюваності, з тимчасовою 
втратою працездатності, інвалідності. 
4. Проведення заходів щодо покращення пра-
цездатності, матеріальної і нематеріальної моти-
вації МП (рис. 1).
Види мотивації, які ми пропонуємо застосува-
ти у державних або комунальних ЗОЗ України як 
матеріальну, так і нематеріальну зацікавленість 
медичних працівників для створення ефективно-
го мотиваційного механізму, подано на рисунку 1.
Таблиця 1. Основні законодавчі та нормативно-правові документи, в яких регламентуються питання 
щодо охорони праці, медико-соціальної експертизи, випадків смерті та ін.
Номер документа/рік 
затвердження Назва документа
№ 322-VIII від 1971 р. Кодекс законів про працю України (КЗпП)
№ 2694-XII від 1992 р. Закон України «Про охорону праці»
№ 2801-ХІІ від 1993 р. (редакція 
від 23.04.21 р., підстава – 1357-ХІ)
Закон України «Основи законодавства України про охорону здоровʼя»
№ 78 від 1998 р. Наказ МОЗ України «Про заходи по організації системи надання медичної 
допомоги працівникам охорони здоров’я»
№ 1313/2000 від 2000 р. Указ Президента України «Про Концепцію розвитку охорони здоровʼя 
населення України»
№ 1112 від 2004 р. Постанова КМУ «Деякі питання розслідування та ведення обліку 
нещасних випадків, професійних захворювань і аварій на виробництві»
Проект Закону України № 2538 
від 22.05.2008 р. 
Закон України «Про соціальний захист медичних та фармацевтичних 
працівників, працівників охорони здоровʼя»
№ 1317 від 2009 р. Постанова КМУ «Питання медико-соціальної експертизи»
№ 561 від 2011 р. Наказ МОЗ України «Про затвердження Інструкції про встановлення груп 
інвалідності»
№ 420 від 2012 р. Наказ МОЗ України «Про затвердження Порядку та Критеріїв 
встановлення медико-соціальними експертними комісіями ступеня 
стійкої втрати професійної працездатності у відсотках працівникам, 
яким заподіяно ушкодження здоров’я, пов’язане з виконанням трудових 
обов’язків»
№ 248 від 2014 р. Наказ МОЗ України «Про затвердження Державних санітарних норм 
та правил «Гігієнічна класифікація праці за показниками шкідливості 
та небезпечності факторів виробничого середовища, важкості та 
напруженості трудового процесу»
№ 394 від 2020 р. Постанова КМУ, Перелік професійних захворювань, затверджений 
Постановою КМУ від 8 листопада 2000 р. № 1662, доповнено пунктом 4 
розділу V «Захворювання, викликані дією біологічних факторів»
№ 1 від 2021 р. Постанова КМУ «Деякі питання розслідування випадків смерті окремих 
категорій медичних працівників»
https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/#Text
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Рис. 1. Схема мотиваційної складової професійної діяльності медпрацівників (склали автори).
Існуюча система соціального захисту в Україні 
МП від професійних чинників має певні недоліки: 
1. Основну частину економічного тягаря у ви-
падку професійного ризику несе суспільство, а 
не роботодавець, медичний заклад, держава.
2. Відсутність обґрунтованих правових, гігіє-
нічних, медико-біологічних, психофізіологічних 
норм/методів в оцінці професійних ризиків у 
будь-якій галузі охорони здоров’я.
3. Система «пільг та компенсацій» у шкідливих 
умовах праці ЗОЗ зведена нанівець [12].
У країнах ЄС соціальний пакет має такі скла-
дові, які враховують головне у роботі медичних
працівників: забезпечення здоров’я шляхом удос-
коналення багатьох факторів і умов праці, моти-
вація праці, навчання, підвищення кваліфікації, 
соціальна підтримка в різних формах – відпо-
чинок, санаторно-курортне лікування, подорожі, 
спортивні змагання тощо. До 50 % соціального 
пакету в країнах ЄС припадає на різні види стра-
хування, але головним є медичне страхування і 
особливо це необхідно медичним працівникам у 
різних галузях із різними професійними ризика-
ми. Соціальний пакет у нашій державі пошире-
ний лише у великих вітчизняних компаніях, які 
бажають вийти на міжнародний ринок країн світу, 
тому дотримуються цивілізованих принципів со-
ціальної відповідальності за своїх працівників. 
Трудовим законодавством України не передбаче-
ний соціальний пакет, але є обов’язкові страхо-
ві нарахування на заробітну плату в соціальний 
фонд [1, 7].
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Будівництво багатьох лікувально-профілак-
тичних закладів відбувалося за принципом «ко-
ридорної системи» відповідно до ДБН В.2.2.-
10-2001 «Будинки і споруди. Заклади охорони 
здоров’я» і на сьогодні на заміну чинному норма-
тивному документу ДБН В.2.2-10-2001 «Будинки 
і споруди. Заклади охорони здоров’я» (зі зміною 
№ 2, наказ Міністерства регіонального розвитку, 
будівництва та житлово-комунального господар-
ства України від 20.09.2013 р. № 454) готується 
новий ДБН В.2.2-10:2019 «Будинки і споруди. За-
клади охорони здоров’я». А поки умови для МП 
створені за старими нормативами і вони вико-
нують свій професійний обов’язок в будь-якій 
системі забудови лікарень (децентралізована, 
централізована, змішана), яка не враховує ком-
фортність як для самих хворих, так і для медич-
них працівників. Усі гігієнічні вимоги до плану-
вання земельної ділянки, до території лікарні, до 
мікроклімату, природного та штучного освітлен-
ня, санітарно-гігієнічного режиму прописані, але, 
при цьому, за 15 років (2001–2015 рр.) у структурі 
професійних захворювань серед медичних пра-
цівників в Україні, на жаль, зросла захворюва-
ність на туберкульоз (87,7 % на робочому місці) і 
на період 2020–2021 рр. – на COVID-19 [6]. 
Щодо ВІЛ-інфікування медичного персоналу 
в Україні за період 2001–2015 рр. зареєстровано 
2 випадка на робочому місці, при цьому серо-
епідмоніторінг ВІЛ-інфекції серед МП не про-
водять, тому статистичні дані відсутні. Система 
охорони здоров’я зупинилась на багато років і, 
на жаль, перебуває на шляху реформування, а 
МП, пацієнти вимушені працювати і лікуватися в 
умовах, які не відповідають європейським стан-
дартам. 
За останні роки недостатньо науково обґрун-
тованих даних щодо гігієнічних основ оптимізації 
умов праці для медичного персоналу шляхом 
зміни архітектурно-планувальних рішень до буді-
вель ЗОЗ, що впливає на санітарно-гігієнічні умо-
ви внутрішньолікарняного середовища, на ефек-
тивність праці, на психофізіологічний стан МП у 
порівнянні, як це проводять в країнах ЄС. Якщо 
лікарня не відповідає вимогам, яка була раніше 
побудована, на її місці будують сучасну лікарню 
в країнах ЄС [18].
За кордоном дуже популярні центри психічно-
го здоров’я, такі центри спрямовані на всіх гро-
мадян держави для покращення/доступності 
надання безкоштовної медичної допомоги щодо 
профілактики та зменшення психічних захво-
рювань/розладів. Наприклад, у Польщі, Литві 
та багатьох європейських країнах побудовані 
центри психічного здоров’я, в яких проводять 
профілактичну роботу щодо покращення психіч-
ного здоров’я населення, та, при необхідності, 
направляють на лікування при загостренні хво-
роби. Ми пропонуємо створення таких центрів 
охорони професійного здоров’я у ЗОЗ для МП, 
оскільки і МП потребують таку допомогу. Діяль-
ність таких центрів повинна передбачати:
– електронний моніторинг здоров’я МП, про-
фесійного захворювання, диспансеризації з ви-
користанням сучасних інформаційних технологій 
(статистичний відділ);
– кабінет для профілактичних, диспансер-
них медичних оглядів з сучасним технологічним 
об лад нанням з обов’язковим параклінічним і 
функціо нальним дослідженнями;
– юридичний відділ, який замінить проф-
спілкові організації, які не виконують свої функції 
на сьогодні;
– профілактично-консультативний відділ 
(мультидисциплінарна група – психолог та інші 
фахівці, які стимулюють виховання у МП став-
лення до свого здоров’я як суспільної цінності та 
засад здорового способу життя);
– відділ з підготовки/перепідготовки/підвищен-
ня кваліфікації медичних кадрів як окрема струк-
тура, не підпорядкована відділу кадрів. Функції 
цього відділу: надавати консультативну допомо-
гу – де, коли, як краще пройти курси підвищення 
кваліфікації; санітарно-освітню допомогу із пи-
тання профілактики загальної та професійної за-
хворюваності, професійних ризиків, залежно від 
спеціальностей, характеру професійних ризиків, 
вікового та статевого чинників. Цей відділ також 
може надавати консультації інтернам.
Основними принципами профілактичних за-
ходів щодо професійних захворювань медичних 
працівників є:
1. Дотримання санітарно-гігієнічних і профі-
лактичних правил та норм (заходи із профілак-
тики внутрішньолікарняних інфекцій, інструк-
тивно-методичні документи на робочих місцях, 
безкоштовне забезпечення колективними та 
інди відуальними засобами захисту).
2. Забезпечення кожного МП соціальним па-
кетом та обов’язковим страхуванням на випадок 
захворювання на інфекційні хвороби, отримання 
тимчасової втрати працездатності, інвалідності. 
Облаштування на кожному територіальному рів-
ні Центру охорони професійного здоров’я.
3. Постійне проведення атестації робочих 
місць за певними критеріями умов праці.
4. Проведення тренінгів, лекцій, бесід щодо 
профілактичних, соціальних заходів.
Висновки
На основі отриманих даних пропонуємо такі 
заходи:
1. Розробка відповідних нормативно-правових 
документів з охорони праці у медичній галузі, які 
повинні бути враховані у колективному договорі.
2. Профілактичні заходи проводити шляхом 
покращення умов праці, побутових умов для від-
починку, психологічного розвантажування, орга-
нізації раціонального харчування.
3. Створення центрів у ЗОЗ для МП – центрів 
охорони професійного здоров’я для зміцнення 
здоров’я медичного працівника шляхом форму-
вання більш відповідального ставлення до влас-
ного здоров’я та мотивації на здоровий спосіб 
життя як самого себе, так і пацієнтів. 
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HYGIENIC MEASURES TO OPTIMIZE THE FUNCTIONING OF HEALTH CARE FACILITIES AND 
DISEASE PREVENTION OF HEALTH WORKERS 
V. V. Chorna1, L. B. Furman2, V. M. Podolian1
1M. Pyrohov National Medical University, Vinnytsia , Ukraine  
2Vinnytsia Regional Center for Postgraduate Education of Medical Workers , Vinnytsia , Ukraine
Purpose: to carry out a hygienic substantiation of measures to optimize the functioning of health care 
facilities and prevention, early diagnosis of mental health disorders as the basis of occupational diseases of 
health care facilities.
Materials and Methods. The method of comparative theoretical analysis of data of Ukraine and international 
experience on the state of occupational diseases and mental health disorders as the basis of occupational 
diseases of health care institutions is using.
Results. The article provides a hygienic justi  cation of measures to optimize the functioning of health care 
facilities and prevention, early diagnosis of mental health disorders as the basis of occupational diseases of 
health care facilities. 
Occupational harmful factors are the risk of disease, exacerbation of somatic diseases, the formation of 
chronic pathology, morbidity with temporary disability of health workers (MP). In Ukraine, the main traumatic 
sectors of the economy and types of work include health care – 74 % (2582 injured, including 82 –fatalities during 
the pandemic COVID-19) and causes increased medical, social, economic losses to society and states.
52 ОРГАНІЗАЦІЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ
ISSN 1681-2786.  Вісник соціальної гігієни та організації охорони здоров’я України. 2021.  № 2 (88)
The types of motivation that can be used in state or municipal CHCs of Ukraine, both tangible and intangible 
interest of MS to create an effective motivational mechanism.
Conclusions. The model of "Occupational Health Centers" of the CHP is proposing. The functions of 
these institutions include electronic monitoring of health and diseases of MP, medical examination, preventive 
counseling, assistance in training/retraining / advanced training of medical personnel. Based on the obtained 
data, measures are proposing to improve the health of MP: development of relevant legal documents on health 
and safety in the medical  eld, improvement of the in-hospital environment, nutrition, psychological relief by 
creating "Occupational Health Centers".
KEY WORDS: medical worker; in-hospital environment; optimization of working conditions; 
prevention of occupational diseases.
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